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ANEXO 2 | TERMO DE RESPONSABILIDADE


	Candidatura à Atribuição do Título de Especialista em Genética Humana
Conselho do Colégio de Especialidade de Análises Clínicas e de Genética Humana
Época de Exames 2024









_________________________, _____ de ____________ de 2024





Eu, _______________(nome completo)___________________________________________,
[bookmark: _Hlk6321992]Diretor Técnico do Laboratório / Serviço ________________________________________, farmacêutico(a) com a carteira profissional n.º __________ e o n.º de sócio__________, Licenciado(a) / Mestre em ___ / ___ / ______, com o Título de Especialista nº __________ desde ___ / ___ / ______, declaro responsabilizar-me pela orientação do Estágio em Genética Humana do candidato ___________________________________________________, Licenciado(a) / Mestre em ___ / ___ / ______, pela Universidade de ___________________________________________________________________________,nas valências de ___________________________________________________________, com início em ___ / ___ / ______.
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